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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﺳـﻜﺎر،  ادم، ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﻣﻌﻤـﻮﻻً  دﺳﺖ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ
 ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﻛـﻪ  ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻳﺎ و ﺧﺸﻜﻲ
 اﻧﮕﺸـﺘﺎن  ﺣﺮﻛﺘﻲ داﻣﻨﻪ ﺣﺬف ﻳﺎ و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
 اﻃـﺮاف ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ در ﺗﻐﻴﻴـﺮات از ﻧﺎﺷـﻲ
 داﻣﻨـﻪ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻳـﺎ  و ﻓﻘـﺪان (. 2و1) ﮔﺮدﻧـﺪ  ﻣﻔﺎﺻﻞ
 از ﭘـﺲ  اﺧـﺘﻼﻻت  از ﻳﻜـﻲ  ﭘﺴـﻴﻮ،  ﻳﺎ اﻛﺘﻴﻮ ﺣﺮﻛﺘﻲ
 ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دﺳﺖ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ
 زﻧـﺪﮔﻲ  روزﻣـﺮه  ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  در دﺳﺖ ﻛﺎرﻛﺮد ﺑﺮ
  .(3و1)ﮔﺬارد ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
 ﻫـﺎي آﺳـﻴﺐ از ﭘـﺲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻧﺘـﺎﻳﺞ
 ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻫـﺎي  ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺮ ﻋﻼوه ارﺗﻮﭘﺪﻳﻚ
 و ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﻲ  ﻫـﺎي  ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻛﺎرﺑﺮد ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ
 ﺗـﻴﻢ  ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
 ﻳـ ــﺎ ﻛﺎردرﻣـ ــﺎﻧﮕﺮان از اﻋـ ــﻢ دﺳـ ــﺖ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـ ــﻲ
 داﻣﻨـﻪ  ﻛـﺎرﺑﺮد  و آﮔـﺎﻫﻲ  ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺎز  ﻫﺎ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴﺴﺖ
 ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﻲ در ﻛـﺎرﺑﺮدي ﻫـﺎي ﺗﻜﻨﻴـﻚ از وﺳـﻴﻌﻲ
  .دارﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮاﻳﻂ و ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ
 ﺗـﺮ،  ﻣﻬﻢ ﻫﻤﻪ از و ارزان ﺳﺎده، درﻣﺎﻧﻲ روش ﻳﻚ 
 ﺑـﺮاي  ﻛﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﻧﺪام ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺒﻮد در ﻣﺪار-ﺑﻴﻤﺎر
 راﻣﺎﭼﺎﻧـﺪران -راﺟـﺮز  و راﻣﺎﭼﺎﻧﺪران ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎر اوﻟﻴﻦ
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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺪام دو ﺷﺘﻦدا از ﺗﻮﻫﻤﻲ اﻳﺠﺎد ﺳﺒﺐ ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺘﻮار اﺳﺖ، ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﺎرﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ روﺷﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﺑﻮد ارﺗﻮﭘﺪﻳﻚ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي از ﭘﺲ (اﻛﺘﻴﻮ)ﻓﻌﺎل  ﺣﺮﻛﺘﻲ داﻣﻨﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران دﺳﺖ ﺑﺮﻋﻤﻠﻜﺮد درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺎﺿﺮ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف. ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﻣـﺮد،  8 زن، 22) دﺳـﺖ  اﻛﺘﻴـﻮ  ﺣﺮﻛﺘﻲ داﻣﻨﻪ ﻧﻘﺺ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 03 ﺗﻌﺪاد( 3N549470801102 :TCRI) ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ در ﻳﻚ :ﻛﺎر روش
ﻣـﺪت  ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ در روز 5و  دﻗﻴﻘﻪ 03روزاﻧﻪ  را درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران. ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮوه 2در  در دﺳﺘﺮس ﺟﺎﻣﻌﻪ از( ﺳﺎل 83: ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺑﻴﻤـﺎران . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺳﻨﺘﻲ ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ دﻗﻴﻘﻪ 03ﻣﺪت   درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻪ آﺋﻴﻨﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺮ ﭘﺎﻳﺎن از و ﭘﺲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻫﻔﺘﻪ 3
 latoT )MAT( ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻤﻠﻜﺮد ارزﻳﺎﺑﻲ. ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﮕﺎه دﻳﺪه آﺳﻴﺐ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً آﺋﻴﻨﻪ، ﺑﻪ ﺟﺎي اﻳﻨﻜﻪ ﺟﺰ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ درﻣﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
 ﺻـﻮرت  ﻣـﺪاﺧﻼت  اﺗﻤـﺎم  از ﭘـﺲ  ﻫﻔﺘـﻪ  3و  ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ، ، )HSAD( dnaH dna redluohS ,mrA fo seitilibasiDﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ و noitoM  evitcA
  .اﺳﺖ رﺳﻴﺪه ﺛﺒﺖ ﺑﻪ  3N549470801102TCRI ﺷﻤﺎره ﺑﺎ اﻳﺮان ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺛﺒﺖ ﻣﺮﻛﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ. ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
 از ﭘﺲ درﺟﻠﺴﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻬﺒﻮدي ﮔﺮوه 2ﻫﺮ  در HSAD و MAT ارزﻳﺎﺑﻲ اﺑﺰارﻫﺎي ﻧﻤﺮات. ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎر 32 ﺑﺮروي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 در  HSAD و  MAT ﻧﻤﺮات در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻪ ﻫﺮﺣﺎل .(< p0/10) ﻛﺮد ﭘﻴﺪا اداﻣﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي دوره ﻃﻮل در ﺑﻬﺒﻮدي و( < p0/10) داد ﻧﺸﺎن درﻣﺎن
 در 43: HSAD درﺟﻪ، 26 ﻣﻘﺎﺑﻞ در 451: MAT) درﻣﺎن از ﭘﺲ ﺟﻠﺴﻪ در ﭼﻪ( < p0/10) ﺑﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻪ ﻃﻮر درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ ﮔﺮوه
  (.62 ﻣﻘﺎﺑﻞ در 93: HSAD درﺟﻪ، 88 ﻣﻘﺎﺑﻞ در 181: MAT) ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺟﻠﺴﻪ در ﭼﻪ و( 51 ﻣﻘﺎﺑﻞ
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ دﺳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺒﺐ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ آﺳﻴﺐ از ﭘﺲ ﻣﻬﺎر ﺷﺪه ﻋﺼﺒﻲ ﻫﺎي ﺷﺒﻜﻪ ﺷﺪن ﻓﻌﺎل
  
  .اي آﺋﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻧﻮرون درﻣﺎﻧﻲ، آﺋﻴﻨﻪ دﺳﺖ، ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ، داﻣﻨﻪ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 19/4/21:  ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش 19/3/7: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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 ﻣﺒـﺘﻼي  دﺳـﺖ  ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ آﺋﻴﻨﻪ درون را ﺧﻮد ﺳﺎﻟﻢ
 ﺳـﺎﻟﻢ  دﺳﺖ 2 ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ درك ﺧﻮد
 ﺳﻴﺴـﺘﻢ . ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  درك ذﻫـﻨﺶ  در ﺧـﻮد  ﺑﺮاي را
( metsys  snoruen rorriM) ايآﺋﻴﻨـﻪ  ﻫـﺎي  ﻧﻮرون
 آﺋﻴﻨـﻪ  روش ﻛـﻪ ﭘﺎﻳـﻪ  ﻋﺼـﺒﻲ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ  ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ
 از ﻣﺘﺸـﻜﻞ  ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﺷـﺒﻜﻪ  ﻳـﻚ  اﺳﺖ، (5)درﻣﺎﻧﻲ
و  ﻓﺮوﻧﺘـﺎل  ﻫـﺎي  ﻟـﻮب  درون اي آﺋﻴﻨـﻪ  ﻫﺎي ﻧﻮرون
 ﺣﺮﻛـﺖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻫﻨﮕـﺎم ﻛـﻪ اﺳـﺖ ﻣﻐـﺰ ﭘﺮﻳﺘـﺎل
 ﺣﺮﻛ ــﺖ ذﻫﻨ ــﻲ ﺗﺼــﻮﻳﺮ ،(noitavresbo noitcA)
 rotoM) ﺣﺮﻛـ ــﺖ ﺎمﺠـ ــاﻧ و ،(yregami rotoM)
  (. 7و6) ددﮔﺮ ﻣﻲ ﻓﻌﺎل( noitucexe
 ﺳـﻨﺪرم  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ روش
 lanoiger xelpmoC( )9و8) ﻣ ــﺰﻣﻦ راﺟﻌ ــﻪ درد
 ﺳـﻜﺘﻪ  ،(11و01) ﻓﺎﻧﺘﻮﻣﻲ درد ،(emordnys niap
( 41) داﻧـﺎن  ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ  دﻳﺴﺘﻮﻧﻲ و (31و21) ﻣﻐﺰي
 ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد( ainotsyd dnah ’snaicisuM)
 ﺑﻴﻤـﺎران  در درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ روش ﻛﺎرﺑﺮد. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻛـﻮرﺗﻜﺲ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻐﺰي ﺳﻜﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 در( xetroc rotom-irosneS) ﺣﺮﻛﺘـ ــﻲ ﺣﺴـ ــﻲ
 در و( 51و31،21) ﮔﺮدﻳـﺪ دﻳـﺪه آﺳـﻴﺐ ﻛـﺮه ﻧـﻴﻢ
 ﻓﻴـﺪﺑﻚ  ﻣﺰﻣﻦ، راﺟﻌﻪ درد ﺳﻨﺪرم ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 درك ﻛـﺎﻫﺶ  ﺳـﺒﺐ  ﻣﺒﺘﻼ ﺳﻤﺖ از ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ
 ﺣﺴﻲ ﻓﻴﺪﺑﻚ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻢ ارﺗﺒﺎط اﺻﻼح ﻃﺮﻳﻖ از درد
ﻻﻧـﺪﺑﺮگ  و رزن(. 61و9،8) ﺷـﺪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻫـﺪف و
 درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ روش( grobdnuL & n´esoR( )71)
 اﻧﺠـﺎم  ارﺗﻮﭘـﺪﻳﻚ  اﺧـﺘﻼﻻت  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 3 ﺑﺮ را
 ﻗـﺪرت و اﻛﺘﻴـﻮ ﺣﺮﻛﺘـﻲ داﻣﻨـﻪ ﺑﻬﺒـﻮدي و دادﻧـﺪ
( 81) ﻫـﻮ و آﺗﺸـﻮﻟﺮ. ﻛﺮدﻧـﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه را ﻋﻀـﻼﻧﻲ
 ﻳـﻚ  روي را روش اﻳـﻦ  ﻧﻴﺰ( uH dna reluhcstlA)
 از ﭘـﺲ  ﻣـﭻ  اﻛﺘﻴـﻮ  اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ ﻓﻘﺪان ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر
 و دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم رادﻳﻮس اﺳﺘﺨﻮان دﻳﺴﺘﺎل ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 در را اي ﻣﻼﺣﻈـﻪ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﺑﻬﺒـﻮدي  ﻧﻈـﺮ  ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر
 ﻛﺴـﺐ  روزﻣـﺮه  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻧﺠﺎم و ﻣﭻ اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ
  . ﻛﺮد
 اﻏﻠـﺐ  ارﺗﻮﭘـﺪي  ﺣﻴﻄﻪ در ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را ﻋﺼﺒﻲ ﻏﻴﺮ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺳــﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي در آﺳــﻴﺐ ﻓﻘــﻂ ﺑ ــﻪ ﻣﺒ ــﺘﻼ اﻓ ــﺮادي
 ﻣﻔﺼـﻞ  و ﻋﻀـﻠﻪ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺑـﺪن  ﻋﺼـﺒﻲ  ﻏﻴﺮ ﻣﺤﻴﻄﻲ
 ﻫـﺎي  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺑـﻴﻦ  ارﺗﺒـﺎط  از ﻣﻌﻤـﻮﻻً  و داﻧﻨﺪ ﻣﻲ
 lartneC) ﻣﺮﻛـﺰي  ﻋﺼـﺒﻲ  ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﺑﺪن ﻣﺤﻴﻄﻲ
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  در. ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲ ﻏﺎﻓﻞ( metsys suovren
 و ﺳـﺎده  ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺣﺘﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﻣﺸﺨﺺ
 ﺳـﺒﺐ  ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻣﻲ ﻣﺪت ﻮﺗﺎهﻛ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻲ ﻫﺎي دوره
 lanoitcnuF) ﻋﻤﻠﻜـ ــﺮدي ﻫـ ــﺎي ﺑﺎزﺳـ ــﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ
 و ﻣﺮﻛ ــﺰي ﻋﺼ ــﺒﻲ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ در( noitazinagroer
 lacitroC) ﻛﻮرﺗﻴﻜـ ــﺎل ﻫـ ــﺎي ﺑﺎزﻧﻤـ ــﺎﻳﻲ ﻛـ ــﺎﻫﺶ
 ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺪن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ از( noitatneserper
 ﺑ ــﻪ ﻣﻨﺠ ــﺮ ﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮات اﻳ ــﻦ(. 02و91)
 ﻘﺪانﻓ و دﻳﺪه آﺳﻴﺐ اﻧﺪام ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻮﻗﺘﻲ ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ
  (.   12) ﺷﻮﻧﺪ ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮﻛﺰي ﻛﻨﺘﺮل
 ﻫـﺪف  ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ ﻛﺎرﺑﺮد و ﭘﺬﻳﺮي اﻣﻜﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻠﻲ
 در ﻋﺼـﺒﻲ  ﻫـﺎي  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮ روش ﻳﻚ ﻋﻨﻮان
 وﻳـﮋه  ﻫﺪف و ارﺗﻮﭘﺪﻳﻚ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 اﻛﺘﻴـﻮ  ﻛﺘـﻲ ﺣﺮ داﻣﻨـﻪ  ﺑﺮ درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﺣﺮﻛﺘـﻲ  داﻣﻨـﻪ  آﺳـﻴﺐ  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در دﺳﺖ
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﻓﺮﺿـﻴﻪ . ﮔﺮدﻳـﺪ  اﺟـﺮا  و رﻳـﺰي  ﻃﺮح اﻛﺘﻴﻮ
 داﻣﻨﻪ ﻓﻘﺪان در ﻣﺸﻜﻞ از ﺑﺨﺸﻲ ﻛﻪ ﺑﻮد اﻳﻦ ﺣﺎﺿﺮ
 داﻣﻨـﻪ  آﺳـﻴﺐ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎران در اﻛﺘﻴﻮ ﺣﺮﻛﺘﻲ
 ﻋﺼ ــﺒﻲ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﺑﺎزﺳ ــﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ اﻛﺘﻴ ــﻮ، ﺣﺮﻛﺘ ــﻲ
 ﺑـﻪ  ﺣﺮﻛـﺎت  ﻣﺮﻛـﺰي  ﻛﻨﺘـﺮل  در اﺧﺘﻼل و ﻣﺮﻛﺰي
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  آن از ﻧﺎﺷـﻲ  ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﺑﻲ و آﺳﻴﺐ ﻠﺖﻋ
 ﻫﺎي ﻧﻮرون ﭼﺮﺧﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﺎ درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 ﻣﺮﻛ ــﺰي ﻋﺼ ــﺒﻲ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ در و اي آﺋﻴﻨ ــﻪ
 ﺣﺮﻛﺘـﻲ  داﻣﻨـﻪ  ﺑﻬﺒـﻮد  در ﻣﻄﻠـﻮب  روﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ اﻛﺘﻴﻮ
  
  ﻛﺎر  روش
 دوﺳـﻮﻳﻪ  ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ در: ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺗﻌـﺪاد  ،(3N549470801102 :TCRI)ﺣﺎﺿـﺮ  ﻛـﻮر 
 دﺳـﺖ  اﻛﺘﻴـﻮ  ﺣﺮﻛﺘﻲ داﻣﻨﻪ آﺳﻴﺐ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎر 03
 22 ﻣـﺮد،  8) ارﺗﻮﭘـﺪﻳﻚ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  اﺧﺘﻼﻻت از ﭘﺲ
 46 ﺗـﺎ  22: ﺳﻨﻲ داﻣﻨﻪ ﺳﺎل، 83: ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زن،
 ﻗـﺮار ﺳـﻲرﺑﺮ ﻣـﻮرد دﺳـﺘﺮس در ﺟﺎﻣﻌـﻪ از( ﺳـﺎل
 دﭼـﺎر  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ورود ﻣﻌﻴﺎر. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 از ﭘـﺲ دﺳـﺖ رد اﻛﺘﻴ ـﻮ ﺣﺮﻛﺘـﻲ داﻣﻨـﻪ آﺳـﻴﺐ
 ﺑـﻴﻦ  ﺳـﻨﻲ  داﻣﻨـﻪ  ﺑﺎ و ارﺗﻮﭘﺪﻳﻚ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺧﺘﻼﻻت
 از ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﻲ  ﻫـﺎي  درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻮد ﺳﺎل 56 ﺗﺎ 81
 داﻣﻨـﻪ  در ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  ﻋـﺪم  وﺟﻮد ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ، زﻣﺎن
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 اﻛﺘﻴـﻮ  ﺣﺮﻛﺘـﻲ  داﻣﻨـﻪ  در ﺑﻬﺒـﻮدي  ﭘﺴـﻴﻮ،  ﺣﺮﻛﺘﻲ
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﻧﻴـﺰ  ﺧـﺮوج  ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻧﻜﺮده ﻛﺴﺐ
( 1: ﺪﺑﻮدﻧ ــ ذﻳ ــﻞ ﻣ ــﻮارد از ﻳﻜ ــﻲ داراي ﺑﻴﻤ ــﺎران
( 2 ،(yrujni hsurC) ﺷﺪﮔﻲ ﻟﻪ ﮔﺴﺘﺮده ﻫﺎي آﺳﻴﺐ
 ﻫـﺎي ﭘـﺎرﮔﻲ  و ﻫـﺎ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ( 3 دﺳـﺖ،  دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ
 ﻣـﺰﻣﻦ،  راﺟﻌﻪ درد ﺳﻨﺪرم( 4 ﻧﺸﺪه، ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ
 ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻜﻮ اﺧﺘﻼﻻت( 6 رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، اﺧﺘﻼﻻت( 5
 ﻫـﺎي  آﺳـﻴﺐ  دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﺳﻴﺐ( 7و 
 ﻧﻤـﺮه  داراي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺬﻛﻮر، ﻣﻮارد ﺑﺮ ﻋﻼوه. ﻋﺼﺒﻲ
 lausiV) درد ﺑﻴﻨ ـﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴـﺎس در 1 از ﺑﻴﺸـﺘﺮ درد
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻴﺰ( elacs golana
 اﺧـﻼق  ﻛﻤﻴﺘـﻪ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ  ﻃـﺮح  ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺑﺎ
 در ﺷـﺮﻛﺖ  ﻛﺘﺒـﻲ  ﻧﺎﻣـﻪ  رﺿـﺎﻳﺖ  ﻛﺴـﺐ  و داﻧﺸﮕﺎه
 ﻳـﻚ  ﻛـﺮدن  ﺑﺎز ﺑﺎ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 درﻣـﺎﻧﻲ  آﺋﻴﻨﻪ ﮔﺮوه 2 ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮔﺮوه ﺣﺎوي ﺑﺴﺘﻪ
. ﺷـﺪﻧﺪ ﻣـﻲ  ﺗﻘﺴـﻴﻢ ( ﻧﻔـﺮ  51) و ﻛﻨﺘـﺮل ( ﻧﻔﺮ 51)
 اﻃﻼﻋـﻲ  ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد ﺗﻤﺎﻣﻲ
 ﺗﺄﺛﻴﺮات ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻮع از
 ﻫـﺎ  آن ﺑـﺮاي  ﻓﻘـﻂ  و ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻮد، ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ آن
 ﺿـﺮر  ﺑـﻲ  ﻛـﺎﻣﻼً  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ ذﻛﺮ
. ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﻣ ـ ﺷﺮﻛﺖ ﺷﺎن دﺳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺒﻮد ﺟﻬﺖ
 وﺟـﻮد  ﮔـﺮوه  دو اﻓـﺮاد  ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻫﻴﭻ ﺿﻤﻦ، در
  .ﻧﺪاﺷﺖ
  
 آﺋﻴﻨـﻪ روش ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ در :ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روش
 دﭼـﺎر  ﺑﻴﻤﺎران دﺳﺖ اﻛﺘﻴﻮ ﺣﺮﻛﺘﻲ داﻣﻨﻪ ﺑﺮ درﻣﺎﻧﻲ
 ﻗـﺮار ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  اﻛﺘﻴـﻮ  ﺣﺮﻛﺘـﻲ  داﻣﻨـﻪ  آﺳـﻴﺐ 
 ﺑﻮد ﻋﺒﺎرت ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه ﺑﺮاي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﮔﺮﻓﺖ
 ﺳﺎﻋﺖ، ﻧﻴﻢ روزاﻧﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ ﺟﻠﺴﺎت از
 از ﭘـﺲ  روز ﻫﺮ.  ﻫﻔﺘﻪ 3 ﻣﺪت ﺑﻪ و ﻫﻔﺘﻪ در روز 5
 ﻳـﻚ  ﺗﺤـﺖ  ﺑﻴﻤـﺎران  درﻣـﺎﻧﻲ،  آﺋﻴﻨـﻪ  ﺟﻠﺴﺎت اﺗﻤﺎم
 دﻗﻴﻘﻪ 03 ﻣﺪت ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻓﺸﺮده درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 درﻣـﺎﻧﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻞ دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار
 5 ﺳـﺎﻋﺖ،  ﻳـﻚ  روزاﻧـﻪ  ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ
. ﻛﺸـﻴﺪ ﻣـﻲ  ﻃـﻮل  ﻫﻔﺘـﻪ  3 ﻣﺪت ﺑﻪ و ﻫﻔﺘﻪ در روز
 ﺳـﺎﻛﺖ  و آرام ﻣﺤﻴﻄـﻲ  در درﻣـﺎﻧﻲ  آﺋﻴﻨـﻪ  ﺟﻠﺴﺎت
 روي ﺑﺮ ﻛﻪ ﻣﻴﺰي ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران و ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم
 ﺑﻮد، ﺷﺪه داده ﻗﺮار ﻋﻤﻮدي ﺻﻮرت ﺑﻪ آﺋﻴﻨﻪ ﻳﻚ آن
 دﺳـﺖ  و آﺋﻴﻨـﻪ  ﺟﻠـﻮي  ﺳـﺎﻟﻢ  دﺳـﺖ . ﻧﺸﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻗـﺮار  آﺋﻴﻨـﻪ  از ﻳﻜﺴـﺎﻧﻲ  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ آﺋﻴﻨﻪ ﭘﺸﺖ ﻣﺒﺘﻼ
 ﻛـﻪ  ﻣﻲ ﺷـﺪ  داده آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران ﻪﺑ و ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ
 دﺳـﺖ  روي ﺑـﺮ  ﺗﻨﻬـﺎ  ﻧﻴﺰ و ﻛﻨﻨﺪ ﻧﮕﺎه آﺋﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ
 ﺑـﻮد،  ﺷـﺎن  ﺳـﺎﻟﻢ  دﺳﺖ از اﻧﻌﻜﺎﺳﻲ ﻛﻪ آﺋﻴﻨﻪ درون
  . ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻤﺮﻛﺰ
 آﺋﻴﻨﻪ اي دﻗﻴﻘﻪ 03 زﻣﺎن ﻣﺪت از اول دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻨﺞ
 ﺣـﺎل  در آﺋﻴﻨـﻪ  درون دﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎﻧﻲ
 ﺸـﻦ، ﻓﻠﻜ اﺑﺪاﻛﺸﻦ، اداﻛﺸﻦ،) ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺮﻛﺎت اﻧﺠﺎم
 ﺑﻴﻤـﺎر،  ﺟـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ   ﺗـﺎ  ﺑـﻮد ( آﭘﻮزﻳﺸـﻦ  اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ،
 ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  آﺋﻴﻨـﻪ  درون را ﺧﻮد ﺳﺎﻟﻢ دﺳﺖ اﻧﻌﻜﺎس
 دو ﻫـﺮ  ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﻣﻲ ﺧﻮد ﻣﺒﺘﻼي دﺳﺖ
 01 ﻃـﻮل  در. ﻛـﺮد ﻣـﻲ  درك ﺳـﺎﻟﻢ  را ﺧـﻮد  دﺳﺖ
 ﺗـﻼش  ﻛـﻪ  ﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻌﺪ دﻗﻴﻘﻪ
 آﺋﻴﻨـﻪ  درون دﺳـﺖ  روي ﺑـﺮ  ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  در ﺗﺎ ﻛﻨﻨﺪ
 ﺳﺎﻟﻢ دﺳﺖ ﺑﺎ را ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺣﺮﻛﺎت و اﻧﺪ ﻛﺮده ﺗﻤﺮﻛﺰ
 دﺳـﺖ  ﺑـﺎ  را ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺣﺮﻛﺎت دﻫﻨﺪ، ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺧﻮد
 ﻧﮕﺎه آن ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺪون آﺋﻴﻨﻪ ﭘﺸﺖ در ﺧﻮد ﻣﺒﺘﻼي
 زﻣـﺎن  ﻣـﺪت  از ﺑﻌـﺪي  دﻗﻴﻘﻪ 5. دﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﻨﻨﺪ،
 ﻃﺮﻳـﻖ از ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﺑـﻪ ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ
 ﺧﻤﻴـﺮ  ﻣﺜـﻞ  ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ اﺑﺰارﻫﺎي ﻳﺎ و دﺳﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 اﻧﺠـﺎم  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻧﻴﺰ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ دﻗﻴﻘﻪ 01. ﺑﻮد ﻣﺎﻧﻲدر
 روزﻣـﺮه ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ و ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
 ﻣﻮرد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮاد و وﺳﺎﻳﻞ دﺳﺘﻜﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ
 آﺋﻴﻨـﻪ  ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺪت ﺗﻤﺎم در. ﺑﻮد زﻧﺪﮔﻲ در ﻛﺎرﺑﺮد
 ﺗﺼـﻮﻳﺮ  و ﺑـﻮد  آﺋﻴﻨـﻪ  ﺑـﻪ  ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﮕﺎه درﻣﺎﻧﻲ،
 دﺳـﺖ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  آﺋﻴﻨـﻪ  درون را ﺳﺎﻟﻤﺸـﺎن  دﺳﺖ
  .دﻳﺪﻧﺪ ﻣﻲ ﺧﻮد ﻣﺒﺘﻼي
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﻧﻴـﺰ  ﻓﺸـﺮده  ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻟﻐـﺰش ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻣﺜـﻞ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﻲ ﻫـﺎي ﺗﻜﻨﻴـﻚ
-ecalP ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﺑﻼﻛﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ،
-ﻋﺼـﺒﻲ  ﺳـﺎزي  ﺗﺴـﻬﻴﻞ  ﻫـﺎي   ﺗﻜﻨﻴﻚ ،dloh-dna
 ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ،  اﺳﭙﻴﻠﻨﺖ ﻋﻤﻘﻲ، ﻋﻀﻼﻧﻲ
  (. 1)ﺑﻮد زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻋﻤﻠﻜﺮدي
 درﻳﺎﻓـﺖ  ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ  درﻣـﺎن  ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه  ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑـﻪ  ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﺎً  آﺋﻴﻨـﻪ،  ﺑﻪ ﺟـﺎي  اﻳﻨﻜﻪ ﺟﺰ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﻲ
 دﻳﮕـﺮ  ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ. ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﮕﺎه دﻳﺪه آﺳﻴﺐ دﺳﺖ
 ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه  ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻞ
 ﺑﻪ و ﻫﻔﺘﻪ در روز 5 ﺳﺎﻋﺖ، ﻳﻚ روزاﻧﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻧﻴﺰ
  . ﻛﺸﻴﺪ ﻣﻲ ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ 3 ﻣﺪت
 ﮔـﺮوه  2 ﻫـﺮ  ﻣﺬﻛﻮر، درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ وهﻋﻼ
 درون را ايدﻗﻴﻘـﻪ  51 ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﺘﻤﻲ ﺣﻤﻴﺪ رﺿﺎ ر
 1931، دي301ﺷﻤﺎره،91دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
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 ﻛـﻪ  دادﻧـﺪ  ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﺮﺗﺒﻪ 2 روزاﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﻣﻨﺰل
و  ﺑﻮد درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ روش ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﺎﻳﺶ ﮔﺮوه ﺑﺮاي
 ﻣـﺜﻼً  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﻲ  ﻛﻼﺳـﻴﻚ  ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
 ﺠـﺎماﻧ را ﭘﺴـﻴﻮ و اﻛﺘﻴـﻮ ﺣﺮﻛﺘـﻲ داﻣﻨـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت
 3 دوره ﻃـﻮل  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﮔـﺮوه  دو ﻫـﺮ . دادﻧـﺪ  ﻣﻲ
 ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻳـﻚ  ﺗﺤﺖ ﻧﻴﺰ ﭘﻴﮕﻴﺮي اي ﻫﻔﺘﻪ
 3 و ﺳﺎﻋﺖ ﻧﻴﻢ روزاﻧﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻼﺳﻴﻚ
 ﻛﺎردرﻣـﺎﻧﮕﺮ  ﻳـﻚ . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﻗـﺮار  ﻫﻔﺘﻪ در روز
 2 ﻫـﺮ  ﺑـﺮاي  درﻣـﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺎم اراﺋﻪ ﻣﺴﺌﻮل
  .ﺑﻮد ﮔﺮوه
  
 از ﻗﺒـﻞ روز در ﺎﺑﻲارزﻳـ ﺟﻠﺴـﻪ اوﻟـﻴﻦ :ارزﻳـﺎﺑﻲ 
 در ﻧﻴـﺰ  درﻣـﺎن  از ﭘﺲ ﺟﻠﺴﻪ و درﻣﺎﻧﻲ دوره ﺷﺮوع
 ﺟﻠﺴـﻪ . ﻣـﻲ ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم  ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺗﻤﺎم از ﭘﺲ روز
 اﺗﻤـﺎم  از ﭘﺲ ﻫﻔﺘﻪ 3 ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻴﺰ ﭘﻴﮕﻴﺮي
 درﻣـﺎﻧﮕﺮ  ﻳـﻚ  ﺗﻨﻬـﺎ . ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣـﻲ  ﺻـﻮرت  ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت
 و ﺑـﻮد  ﮔـﺮوه  2 ﻫـﺮ  ﺑـﺮاي  ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﺴﺌﻮل
 در ﺷﺪه درﻳﺎﻓﺖ ندرﻣﺎ ﻧﻮع ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ وي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 داﻣﻨـﻪ  ﺷـﺎﻣﻞ  ارزﻳـﺎﺑﻲ . ﺑـﻮد  ﻧﺎآﮔـﺎه  ﻛـﺎﻣﻼً  ﻫﺮﮔﺮوه
 اﻧﺠـﺎم در ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ اﻧـﺪام ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻴـﺰان و ﺣﺮﻛﺘـﻲ
. ﺑـﻮد  دﺳـﺖ  آﺳـﻴﺐ  ﻧﺘﻴﺠﻪ در روزﻣﺮه ﻫﺎي ﻌﺎﻟﻴﺖﻓ
 دﻳـﺪه  آﺳـﻴﺐ  اﻧﮕﺸـﺖ  اﻛﺘﻴﻮ ﺣﺮﻛﺘﻲ داﻣﻨﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﻧﻤـﺮه  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺑﺎ و ﻣﻲ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﻮﻧﻴﺎﻣﺘﺮي ﺗﻮﺳﻂ
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛـﻪ  )MAT( noitoM evitcA latoT دﻫﻲ
 ﮔﺮدﻳـﺪه  ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد  آﻣﺮﻳﻜـﺎ  دﺳـﺖ  ﺟﺮاﺣـﺎن  ﺟﺎﻣﻌﻪ
 از ،MAT ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ﺑـﺮاي . ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣـﻲ  ﺑﻴﺎن اﺳﺖ،
 ﻳﺎ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻛﺎﻣﻞ ﻓﻠﻜﺸﻦ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎر
 دﻫـﺪ،  اﻧﺠـﺎم  را دﺳـﺖ  ﻛﺎﻣـﻞ  ﻛـﺮدن  ﻣﺸـﺖ  ﻫﻤﺎن
 ﻣﻔﺎﺻـ ــﻞ در ﮔﺮﻓﺘـ ــﻪ ﺷـ ــﻜﻞ زواﻳـ ــﺎي ﺳـ ــﭙﺲ
 ،(laegnalahpopracateM) ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳـــــ ــﺎل
 lamixorP) ﺘﺮﻓﺎﻟﻨﮋﻳــــــ ـﺎلاﻳﻨ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـــــــﺎل
 اﻳﻨﺘﺮﻓﺎﻟﻨﮋﻳــ ــﺎل دﻳﺴــ ــﺘﺎل و ،(laegnalahpretnI
 ﺟﻤــﻊ ﻳﻜــﺪﻳﮕﺮ ﺑــﺎ( laegnalahpretnI latsiD)
 ﻛﺎﻣـﻞ  اﻛﺴﺘﻨﺸـﻦ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﻌـﺪ  ﻣﺮﺣﻠﻪ در .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
 اﻧﺠـﺎم  را دﺳـﺖ  ﻛﺎﻣـﻞ  ﻛﺮدن ﺑﺎز ﻫﻤﺎن ﻳﺎ اﻧﮕﺸﺘﺎن
 ﻛﺎﻣـﻞ  ﻛـﺮدن  ﺑـﺎز  در ﻓـﺮد  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻴﺰان و داد ﻣﻲ
 ﺟﻤـﻊ  و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻞﻣﻔﺼ 3 از ﻛﺪام ﻫﺮ در ﻧﻴﺰ دﺳﺖ
 زاوﻳـﻪ  ﻣﻴـﺰان  ﻛـﺮدن  ﻛـﻢ  ﺑﺎ  MAT ﻣﻴﺰان. ﻣﻲ ﺷﺪ
 زاوﻳـﻪ  از اﻧﮕﺸـﺘﺎن  ﻛﺎﻣـﻞ  ﻛـﺮدن  ﺑﺎز در ﻓﺮد ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
. ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣـﻲ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻛﺎﻣﻞ ﻓﻠﻜﺸﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ درﺟﻪ 062 اﻧﮕﺸﺖ ﻫﺮ MAT ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻴﺰان
  (.  3)
 ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ در ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ اﻧـﺪام ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻴـﺰان
 ﻧﺎﻣــﻪ ﭘﺮﺳــﺶ اﻧــﻲاﻳﺮ ﻧﺴــﺨﻪ ﺗﻮﺳــﻂ روزﻣــﺮه
 dnaH dna redluohS ,mrA fo seitilibasiD
  (. 22)ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ )HSAD(
 آﻳﺘﻤـﻲ  03 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻳﻚ HSAD ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺷﻮد ﻣﻲ داده ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺮد ﺧﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﺘﺒﺮ
 5 ﻫـﺎﻳﻲ  ﭘﺮﺳـﺶ  را ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ  اﻧـﺪام  ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﻣﻴﺰان و
 ﻧﻤـﺮه  ﺣـﺪاﻛﺜﺮ . ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲ ﻟﻴﻜﺮت ﻧﻮع از اي ﮔﺰﻳﻨﻪ
 دﻫﻨـﺪه  ﻧﺸـﺎن  0 ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 001 ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ
 اﻧﺠﺎم در ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ از ﺣﺎﻛﻲ 001 و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻋﺪم
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در. اﺳـﺖ  روزﻣـﺮه  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻳﻚ HSAD ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ در اي ﻧﻤﺮه 02/9 ﻛﺎﻫﺶ
  (.32) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮ
  
 ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻃﻼﻋـﺎت  آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ :آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ
 و( 61 ﻧﺴـﺨﻪ ) اس اس ﭘﻲ اس ﺰاراﻓ ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﺎآﮔﺎه آﻣﺎري ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﺣﺎﺻـﻞ اﻃﻼﻋـﺎت آﻧـﺎﻟﻴﺰ. ﮔﺮدﻳـﺪ اﻧﺠـﺎم
 ﺣﺎﻛﻲ اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف-ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف آﻣﺎري آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ
 از ﺟﻬـﺖ  ﻫﻤـﻴﻦ  ﺑـﻪ  و ﺑﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻮزﻳﻊ از
 ﻫـﺎ  داده ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺟﻬﺖ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ آﻣﺎري ﻫﺎي آزﻣﻮن
 از ﮔﺮوﻫـﻲ  ﻫﻤﺴـﺎﻧﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ .ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻳـﺎ  درﻣـﺎن  زﻣـﺎن  از ﺷـﺪه  ﺳﭙﺮي زﻣﺎن ﻣﺪت ﻟﺤﺎظ
 از درﻣـﺎن  از ﻗﺒﻞ ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ و اوﻟﻴﻪ ﺟﺮاﺣﻲ
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺟﻬـﺖ . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ وارﻳﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﻴﺰ
 ﺗﻜـﺮار در وارﻳـﺎﻧﺲ آﻧـﺎﻟﻴﺰ از ﻧﻴـﺰ ﻣـﺪاﺧﻼت ﺗـﺄﺛﻴﺮ
 htiw ecnairaV fo sisylanA) ﻣﺸـــﺎﻫﺪات
 ﺟﻠﺴـﻪ  3 و ﮔﺮوه 2 ﺑﺎ( tnemerusaeM detaepeR
 ﺑـﻮﻧﻔﺮوﻧﻲ  ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ  ﺗﺴـﺖ  و ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ارزﻳﺎﺑﻲ
 درﻣـﺎﻧﻲ  ﺟﻠﺴـﺎت  ﺑـﻴﻦ  ﺗﻔـﺎوت  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺟﻬـﺖ  ﻧﻴﺰ
 در ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  0/50 ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻄﺢ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 آﻣﺎر ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار
  .ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺎﻟﻌﻪﻣﻄ ﺑﻪ ﻧﺎآﮔﺎه زﻳﺴﺘﻲ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، در ﻛﻨﻨـﺪه ﺷـﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤـﺎر 03 از
 ﺑﻴﻤـﺎر  51 از. ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎر 32 روي ﺑﺮ ﻧﻬﺎﻳﻲ
 
 
 
 
   ... دﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﺋﻴﻨﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد                                                                     
1931 دي، 301ﺷﻤﺎره ، 91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم 
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  ﺑﻴﻤﺎران دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ -1 ﺟﺪول
  ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻛﻨﺘﺮل درﻣﺎﻧﻲآﺋﻴﻨﻪ
  93 63 (ﺳﺎل)ﺳﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  7/  4 01/2 (زن/ﻣﺮد)ﺟﻨﺴﻴﺖ
  3/  8 3/9 (ﭼﭗ/راﺳﺖ)ﻣﺒﺘﻼدﺳﺖ
  7 8 (ﻫﻔﺘﻪ)اوﻟﻴﻪﺗﺮﻣﻴﻢاززﻣﺎنﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ارﺗﻮﭘﺪﻳﻚﺑﻴﻤﺎريﻧﻮع
  4 5 ﻓﻠﻜﺴﻮريﺗﺎﻧﺪوﻧﻲآﺳﻴﺐ    
  3 3 اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮريﺗﺎﻧﺪوﻧﻲآﺳﻴﺐ    
  1 0 دوﭘﻮﻳﺘﺮنﺑﻴﻤﺎري    
  1  2  PIP ﻣﻔﺼﻞ آﺳﻴﺐ     
  1 1 ﻣﺘﺎﻛﺎرپﺷﻜﺴﺘﮕﻲ    
  1 1 اﻧﮕﺸﺘﺎنﺑﻨﺪﺷﻜﺴﺘﮕﻲ    
 ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑـﻪ  ﻧﻴﺎز دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 3 درﻣﺎﻧﻲ، آﺋﻴﻨﻪ ﮔﺮوه
 در ﺣﻀـﻮر  ﻋـﺪم  ﻧﻴﺰ و ﺗﺤﻘﻴﻖ زﻣﺎن ﻣﺪت در دﺳﺖ
. ﺷـﺪﻧﺪ  ﺧـﺎرج  ﻧﻬـﺎﻳﻲ  آﻧﺎﻟﻴﺰ از ﻧﻬﺎﻳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺟﻠﺴﻪ
 از ﻧﻔـﺮ  4 ﻧﻴﺰ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر 51 از اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه
 ﺟﺮاﺣﻲ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 3 ﻛﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج ﻧﻬﺎﻳﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ
 ﭘﻴﮕﻴـﺮي  ﺟﻠﺴـﻪ  در ﻧﺸﺪن ﺣﺎﺿﺮ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ دﻳﮕﺮي و
 1 ﺟـﺪول  در ﺑﻴﻤﺎران دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ. ﺑﻮد
 ﮔـﺮوه  در اﻓـﺮاد  ﺳـﻦ  ﻛﻠـﻲ  داﻣﻨﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه آورده
 ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه  و ﺳـﺎل  85 ﺗﺎ 22 ﺑﻴﻦ درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ
 از ﺣـﺎﻛﻲ  اﻃﻼﻋـﺎت  آﻧـﺎﻟﻴﺰ . ﺑﻮد ﺳﺎل 46 ﺗﺎ 92 ﻴﻦﺑ
 ﺷـﺪه  ﺳـﭙﺮي  زﻣﺎن ﻣﺪت ﻟﺤﺎظ از ﻫﺎ ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ
 ﻛﻪ ﺑﻮد درﻣﺎن از ﻗﺒﻞ ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ و اوﻟﻴﻪ ﺟﺮاﺣﻲ از
 ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺎزي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻮدن ﻣﻨﺎﺳﺐ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
   .( =p0/32)ﺑﻮد 
 ﻣﻌﻨـﺎدار  اﻓـﺰاﻳﺶ  از ﺣـﺎﻛﻲ  MAT ﻧﻤـﺮات  آﻧﺎﻟﻴﺰ
 100.0=p ,83.94=F( زﻣـﺎن  ﮔﺬﺷـﺖ  ﺑـﺎ  ﻧﻤـﺮات 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﺮ  درﻣـﺎن  ﮔـﺮوه  ﻣﻌﻨـﺎدار  ﺗﺄﺛﻴﺮ ،)69.0=SE
 ﺗﻌﺎﻣــﻞ و ،)17.0 =SE ,100.0=p ,31.92=F(
 ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻠﺴﺎت و درﻣﺎن ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﺎدار
 ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ . )24.0 = SE ,40.0 = P ,65.41 =F( ﺑﻮد
 از ﺣـﺎﻛﻲ ﺑـﻮﻧﻔﺮوﻧﻲ ﺗﺴـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﻤـﺮات زوﺟـﻲ
 درﻣﺎن ﺮوهﮔ 2 ﻫﺮ در MAT ﻧﻤﺮات ﻣﻌﻨﺎدار اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺗﻔـﺎوت  ﻛـﻪ  ﭼﻨـﺪ  ﻫـﺮ  ﺑﻮد، درﻣﺎن از ﭘﺲ ﺟﻠﺴﻪ در
 درﻣﺎن از ﭘﺲ ﺟﻠﺴﻪ در ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻴﻦ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار
 ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﻤﺮات از درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ ﮔﺮوه و داﺷﺖ وﺟﻮد
 درﻣـﺎن  از ﭘـﺲ  ﺟﻠﺴـﻪ  در ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 و درﺟـﻪ  451 درﻣـﺎﻧﻲ  آﺋﻴﻨﻪ ﮔﺮوه: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ)
 ﺗﻐﻴﻴﺮ) ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺟﻠﺴﻪ ﻧﻴﺰ و( درﺟﻪ 26 ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
 ﮔـﺮوه  و درﺟـﻪ  181 درﻣـﺎﻧﻲ  آﺋﻴﻨـﻪ  ﮔﺮوه: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
(. 1 ﻧﻤ ــﻮدار) ﺑ ــﻮد ﺑﺮﺧ ــﻮردار( درﺟ ــﻪ 88 ﻛﻨﺘ ــﺮل
 اﻧﺠـﺎم  ﻫـﺎي  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 آورده 2 ﺟــﺪول در ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺟﻠﺴــﺎت ﻃــﻲ ﺷــﺪه
  .اﻧﺪ ﺷﺪه
 ﻛـﺎﻫﺶ  از ﺣـﺎﻛﻲ  ﻧﻴـﺰ  HSAD ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ آﻧﺎﻟﻴﺰ
 ,12.72 =F( زﻣـﺎن ﮔﺬﺷـﺖ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮات ﻣﻌﻨـﺎدار
  درﻣـﺎن  ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎدار ﺗﺄﺛﻴﺮ ،)58.0 =SE ,100.0=p
 ﻣﻌﻨﺎدار ﺗﻌﺎﻣﻞ و ،)55.0 =SE ,20.0 =p ,31.8 =F(
   ﺑـﻮد  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺟﻠﺴـﺎت  و درﻣـﺎن  ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ
 ﻫـﺎي ﺗﺴـﺖ. )23.0 =SE ,30.0 =p ,42.0 =F(
 در HSAD ﻧﻤﺮات ﻣﻌﻨﺎدار ﻛﺎﻫﺶ از ﺣﺎﻛﻲ ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ
 ﻫـﺮ  ﺑﻮد، ﺎندرﻣ از ﭘﺲ ﺟﻠﺴﻪ در درﻣﺎن ﮔﺮوه 2 ﻫﺮ
 در ﮔﺮوﻫـﻲ  ﺑـﻴﻦ  آﻣـﺎري  ﻣﻌﻨـﺎدار  ﺗﻔـﺎوت  ﻛـﻪ  ﭼﻨﺪ
 آﺋﻴﻨـﻪ  ﮔـﺮوه  و داﺷـﺖ  وﺟﻮد درﻣﺎن از ﭘﺲ ﺟﻠﺴﺎت
 ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ﻧﻤﺮات از درﻣﺎﻧﻲ
 ﮔـﺮوه : ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻐﻴﻴﺮ) ﻣﺪاﺧﻼت از ﭘﺲ ﺟﻠﺴﻪ در
 و( p=0/100،51ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه  و 43درﻣﺎﻧﻲ  آﺋﻴﻨﻪ
 و 93درﻣـﺎﻧﻲ  آﺋﻴﻨـﻪ  ﮔﺮوه: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ) ﭘﻴﮕﻴﺮي
   . ﺑﻮد ﺑﺮﺧﻮردار( p=0/100،62ﻛﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ و ﺑﺤﺚ
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آزﻣﺎﻳﻲ ﻛﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف
 ﺣﺮﻛﺘﻲ داﻣﻨﻪ ﺑﻬﺒﻮد در درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ ﻛﺎرآﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 دﭼـﺎر  ﺑﻴﻤـﺎران  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در و دﺳـﺖ  اﻛﺘﻴﻮ
 ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺑﻮد دﺳﺖ  اﻛﺘﻴﻮ ﺣﺮﻛﺘﻲ داﻣﻨﻪ آﺳﻴﺐ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﺘﻤﻲ ﺣﻤﻴﺪ رﺿﺎ ر
 1931، دي301ﺷﻤﺎره،91دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
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  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻠﺴﺎت در ارزﻳﺎﺑﻲ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اتﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ: 2 ﺟﺪول
 ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ ﮔﺮوه ارزﻳﺎﺑﻲ اﺑﺰار
 اﺗﺤﺮاف) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  (ﻣﻌﻴﺎر
 اﻧﺤﺮاف) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻐﻴﻴﺮات
  (ﻣﻌﻴﺎر
  ﺗﻐﻴﻴﺮات
   (درﺟﻪ) noitoM evitcA latoT
    73( 32)    44( 61) درﻣﺎن از ﻗﺒﻞ
  26  99 (42)  451  891( 83) درﻣﺎن از ﭘﺲ
  88  521( 21)  181  522( 12)  ﭘﻴﮕﻴﺮي
 (001) dnaH dna ,redluohS ,mrA eht fo seitilibasiD
   34 (81)   14( 21) درﻣﺎن از ﻗﺒﻞ
  - 51  82 (31)  - 43  7 (5) درﻣﺎن از ﭘﺲ
  - 62  71 (5)  - 93 2 (1)  ﭘﻴﮕﻴﺮي
 در ﺑـﺎﻻﺗﺮي  ﻣﻌﻨـﺎدار  ﺑﻬﺒـﻮدي  ﻨـﺪه دﻫ ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ
 اﻛﺘﻴـﻮ  ﺣﺮﻛﺘـﻲ  داﻣﻨﻪ ﻣﻴﺰان در درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ ﮔﺮوه
 اﻧﺠــﺎم در ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﻲ اﻧ ــﺪام ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻴ ــﺰان و دﺳــﺖ
 ﺑﻬﺒـﻮدي  ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ روزﻣﺮه ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﮔـﺮوه، 2 ﻫـﺮ در HSAD و MAT ﻣﻴـﺰان ﻣﻌﻨـﺎدار
 ﻣﻌﻨ ــﺎدار ﺑﻬﺒ ــﻮدي درﻣ ــﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨ ــﻪ ﮔ ــﺮوه ﺑﻴﻤ ــﺎران
 ﻧﻤـﺮات  در ﻓﻘـﻂ  ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را ﺑﻴﺸﺘﺮي
 ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت و ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﺴﺐ MAT
 ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻧﺪاﺷـﺖ  وﺟﻮد HSAD ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ در
 اﻳـﻦ  ﺑـﺎ  ﻗﺒﻠـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑﺎ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺜﺒـﺖ  ﺗـﺄﺛﻴﺮات  ﻛﻪ ﺑﻮد ارﺗﻮﭘﺪﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران در روش
 را ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﻧﺪام اﻛﺘﻴﻮ ﺣﺮﻛﺘﻲ داﻣﻨﻪ ﺑﺮ درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ
 اﻳ ــﻦ ﺑ ـﻪ ﻫﺮﺣـﺎل اﻣ ــﺎ  .(81و71) اﻧ ـﺪ داده ﻧﺸـﺎن
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  آزﻣـﺎﻳﻲ  ﻛﺎر ﺗﺤﻘﻴﻖ اوﻟﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 ﺑ ـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ اﻓ ـﺮاد ﺑ ـﺮ را درﻣـﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨـﻪ ﺗ ـﺄﺛﻴﺮ ﻛـﻪ
 ﻣﻲ دﻫـﺪ،  ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ارﺗﻮﭘﺪﻳﻚ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 اﻛﺘﻴـﻮ  ﺣﺮﻛﺘـﻲ  داﻣﻨـﻪ  ﺑﺮ آن ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ
 ﺑﻬﺒـﻮدي  از ﺣـﺎﻛﻲ  ﺑﻠﻜـﻪ  دﻫـﺪ، ﻣـﻲ  ﻧﺸﺎن را دﺳﺖ
 آﺋﻴﻨـﻪ  دﻧﺒـﺎل  ﺑﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﻧﺪام ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻫﺎي ﻲﺗﻮاﻧﺎﻳ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ درﻣﺎﻧﻲ
 اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﭼﻪ و( 91) ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه ﭼﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻲ ﻫﺎي دوره ﻛﻪ
 روي ﺑـ ــﺮ ﺗﻮاﻧﻨـ ــﺪ ﻣـ ــﻲ( 42و02) ﻣـ ــﺪت ﺑﻠﻨـ ــﺪ
 ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ و ﭘﻴﻜﺮي ﺣﺴﻲ ﻫﺎي ﺑﺎزﻧﻤﺎﻳﻲ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  دﻳﮕﺮ، ﻃﺮف از. ﺑﮕﺬارﻧﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﻐﺰ
 ﺑﺰرگ ﺗـﺮ  ﺳﺒﺐ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ دﺳﺖ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻳﺎ و ﻛﺎرﺑﺮد
 ﺷـﻮد  ﻛﻮرﺗﻴﻜـﺎل  ﻫـﺎي  ﺑﺎزﻧﻤـﺎﻳﻲ  اﻧﺘﻘـﺎل  ﻳﺎ و ﺷﺪن
 ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﺣﺴـﻲ  ﻧـﻮاﺣﻲ  دﻳﮕﺮ، ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ(. 62و52)
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻣﻴـﺰان  ﺗﻮﺳﻂ دﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻮرﺗﻜﺲ
 اﻳـﻦ،  ﺑﺮ ﻋﻼوه(. 72) ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﻜﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ
 و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺎماﻧﺠ ـ ﺣـﻴﻦ  در ﻧﻴـﺎز  ﻣـﻮرد  ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻴﺰان
 در ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺟﻬــﺖ و ﺷــﺪت ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ در ﺗﺤﺮﻳــﻚ
 اﺳ ــﺖ ﻣ ــﺆﺛﺮ ﺑﺴ ــﻴﺎر ﻛﻮرﺗﻴﻜ ــﺎل ﻫ ــﺎي ﺑﺎزﻧﻤ ــﺎﻳﻲ
 ﺣﺎﺿـﺮ   ﺗﺤﻘﻴـﻖ  در درﻣـﺎﻧﻲ  آﺋﻴﻨﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ(. 92و82)
   ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺑﻮد اي ﻫﻔﺘﻪ 3 ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ دوره ﻳﻚ ﺷﺎﻣﻞ
 دﺳـﺖ  روي ﺑـﺮ  ﻛـﺎﻣﻼً  را ﺧـﻮد  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎﻳﺴـﺖ  ﻣـﻲ 
 ﻣﺒـﺘﻼي  دﺳـﺖ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آﺋﻴﻨﻪ درون ﺷﺪه ﻣﻨﻌﻜﺲ
 دﺳـﺖ  دو ﺑﻴﻤـﺎران  ﺟﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  ﺗﺎ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻮدﺧ
  . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ درك را ﺳﺎﻟﻢ
 ارﺗﻮﭘـﺪﻳﻚ  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد
 آﺳـﻴﺐ  اﺣﺘﻤـﺎل  از ﺗـﺮس  و ﺣـﺎد  ﺷـﺮاﻳﻂ  ﻋﻠـﺖ  ﺑﻪ
 از ﻛـﻪ  ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﻳـﺎد  ﺧﻮدﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺪد،
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 ﭘﺲ ﺣﺘﻲ را آن و ﻛﻨﻨﺪ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺧﻮد ﻣﺒﺘﻼي اﻧﺪام
 ﻧﮕـﺎه  ﺑـﻲ ﺣﺮﻛـﺖ  ﺣـﺎد،  و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻲ دوره اﺗﻤﺎم از
 و ﺗـﺮس  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﺗـﺪرﻳﺠﺎً  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﻳﻦ ﻛﻪ دارﻧﺪ
 داﻣﻨـﻪ  ﺑﻬﺒﻮدي دﻳﮕﺮ ﻋﻠﺖ. ﺷﻮد ﺣﺮﻛﺖ از اﺿﻄﺮاب
 ﺑﻴﻤــﺎران ﻋﻤﻠﻜــﺮدي ﺗﻮاﻧــﺎﻳﻲ و اﻛﺘﻴــﻮ ﺣﺮﻛﺘــﻲ
 اﻧـﺪام  ﻛﺎرﺑﺮد از اﺿﻄﺮاب و ﺗﺮس ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻣﻲ
 ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺒﺘﻼ
 اﻧﺪام ﻛﺎرﺑﺮد اﺿﻄﺮاب ﻫﺶﻛﺎ ﻃﺮﻳﻖ از درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ
 و ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺒﺘﻼ
  (. 03و61) ﮔﺮدد ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
 و ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ  ﺑﺎزﻧﻤـﺎﻳﻲ  اﺻﻼح ﻃﺮﻳﻖ از درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ
 ﻣﺒـﺘﻼ  اﻧـﺪام  از ﺳـﺎﻟﻢ  ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ  ﻓﻴﺪﺑﻚ ﻛﺮدن ﻓﺮاﻫﻢ
 ﮔـﺮدد  ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺪام دو درك ﺳﺒﺐ
 ﻣﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺮاي دﻳﮕﺮ دﻟﻴﻞ(. 5)
 ﻳـﺎدآوري و ﻋﺼـﺒﻲ ﻫـﺎي ﺷـﺒﻜﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺗﻮاﻧﺴـﺖ
 آﺳـﻴﺐ  از ﻗﺒـﻞ  زﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 در ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ  ﻣﻮﺿـﻮع  اﻳـﻦ  ﻫﺮﺣﺎل ﺑﻪ اﻣﺎ(. 61) ﺑﺎﺷﺪ
  . ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺑﻌﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺣﺎﺿـﺮ،  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﺗﺄﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻜﺎت از دﻳﮕﺮ ﻳﻜﻲ
 ﺑـﻮد،  درﻣـﺎن  از ﭘـﺲ  ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻬﺒﻮدي
 ﺧـﻮد  اﻛﺘﻴﻮ ﺣﺮﻛﺘﻲ داﻣﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻴﻦ آﻧﻜﻪ ﺣﺎل
 ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﺷـﺮﻛﺖ  از ﻗﺒﻞ ﺗﺎ را
 ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ  در ﺗﺄﻣـﻞ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻧﻜﺘـﻪ  ﭼﻨﺪ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻴﺎورده
 ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻨﺪ ﻣـﻲ  ﻛﻪ داﺷﺖ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ
 دﺧﻴﻞ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻗﺒﻞ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺴﺐ ﻋﺪم در
 ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻳﻚ نﻓﻘﺪا( 1:  ﺟﻤﻠﻪ از ﺑﺎﺷﻨﺪ،
 ﻫﻤﭽــﻮن ﻣﺨﺘﻠﻔ ــﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﻋﻠ ــﺖ ﺑ ــﻪ ﻣ ــﻨﻈﻢ
 ﺿـﺮورت از اﻃـﻼع ﻋـﺪم( 2 اﻗﺘﺼـﺎدي، ﻣﺸـﻜﻼت
 ﻣـﺪت  ﺗﻤـﺎم  ﺻـﺮف ( 3 ﺟﺮاﺣـﻲ،  از ﭘﺲ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ
 ﻫ ــﺎي ﺗﻜﻨﻴ ــﻚ ﺟﻬــﺖ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸــﻲ ﺟﻠﺴــﺎت زﻣ ــﺎن
 ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  درﻣـﺎﻧﮕﺮ  ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﻋﺪم( 4 و اﻟﻜﺘﺮوﺗﺮاﭘﻲ،
  .  ﺑﻴﻤﺎران زﻳﺎد ﺗﻌﺪاد
 ﻫـﺎي ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  ﻪﻛ ـ اﺳـﺖ  ﻻزم ﺑﺨـﺶ  اﻳـﻦ  در
 ﺑﻌـﺪي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در اﺳـﺖ  ﺑﻬﺘـﺮ  ﻛﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 وﺟـﻮد  ﻋﺪم( 1: ﮔﺮدد ﺑﻴﺎن ﺷﻮﻧﺪ واﻗﻊ ﺧﻄﺎب ﻣﻮرد
 و ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ  ﺳـﺎزي  ﻏﺮﻗـﻪ  ﻣﻴـﺰان  ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي راﻫﻲ
 اﻧـﺪام  ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ را آﺋﻴﻨﻪ درون اﻧﺪام ﻓﺮد ﻛﻪ ﺗﻮﻫﻤﻲ
 وﺟـﻮد ﻋـﺪم( 2 و ﻛـﺮد ﻣـﻲ درك ﺧـﻮد ﻣﺒـﺘﻼي
 از ﻣﻐـﺰ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ
 ﻋﺼـﺒﻲ  ﻫـﺎي  ﺷـﺒﻜﻪ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺟﻬـﺖ   IRMF ﺟﻤﻠﻪ
 ﺑﻬﺘـﺮ  ﺑﻌـﺪي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در. درﻣـﺎﻧﻲ  آﺋﻴﻨﻪ در درﮔﻴﺮ
 ﺳﻴﺘﻪ ﭘﻼﺳﺘﻲ در درﻣﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨﻪ روش ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺑ ــﻪ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑﻴﻤ ــﺎران در ﻣﺮﻛ ــﺰي ﻋﺼــﺒﻲ ﺳﻴﺴــﺘﻢ
  . ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ارﺗﻮﭘﺪﻳﻚ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ
 ﻣﺜﺒـﺖ  ﻣﺰاﻳﺎي از ﺣﺎﻛﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻫـﺎي ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺑـﺎ درﻣـﺎﻧﻲ آﺋﻴﻨـﻪ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺐﺗﺮﻛﻴـ
 رﺳـﺎﻧﺪن  ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  ﺑـﻪ  ﺟﻬـﺖ  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﻲ  ﻛﻼﺳﻴﻚ
 از. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ارﺗﻮﭘﺪﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻬﺒﻮدي
 ﺗﻜﻨﻴـﻚ  ﻳـﻚ  درﻣـﺎﻧﻲ  آﺋﻴﻨـﻪ  ﺗﻜﻨﻴـﻚ  آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ 
 ﻣـﻲ  ﻣﺮﻛﺰي ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮ درﻣﺎﻧﻲ
 ﺑـﻪ  ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﺴـﺖ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺎﺷﺪ،
 ﺷﺪه ﻓﻌﺎل ﻏﻴﺮ ﻋﺼﺒﻲ ﻫﺎي ﺷﺒﻜﻪ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي دﻟﻴﻞ
 ﻋﺼـﺒﻲ  ﻫـﺎي  ﺷـﺒﻜﻪ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻧﻴـﺰ  و آﺳﻴﺐ از ﭘﺲ
 در ﺑﺎﻳـﺪ  ﻣﻮﺿـﻮع  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  ﻫﺮﭼﻨـﺪ  ﺑﺎﺷـﺪ؛  ﺧﺎﻣﻮش
  .  ﺷﻮد واﻗﻊ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺑﻌﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  
  ﺮﺗﺸﻜ و ﺗﻘﺪﻳﺮ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ اﻧﺠﺎم در را ﻣﺎ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ از ﺑﺎﺗﺸﻜﺮ
 ﻃ ــﺮح از ﺣﺎﺻــﻞ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ. ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ ﻳ ــﺎري
 ﺟﻨـﺪي  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  ﻣﺼﻮب ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ THP - 6009 ﺷﻤﺎره ﺑﻪ اﻫﻮاز ﺷﺎﭘﻮر
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Abstract 
Background: Mirror therapy as a neural based rehabilitation technique, produces illusion of two 
healthy limbs for the brain. The aim of the present study was to determine effects of mirror therapy in 
restoring hand function in patients with active Range of Motion (ROM) impairments following 
orthopaedic injuries. 
Methods: In a randomised controlled trial, 30 patients with active ROM impairment (8 men, 22 
women; mean age: 38 years) were measured. Intervention group received mirror therapy, 30-minute a 
day, 5 days a week for 3-week, as well, half an hour conventional rehabilitation after each mirror 
therapy session. Patients in the control group received the same treatment program, but instead of 
mirror, they directly observed the affected hand. Outcome measures including Total Active Motion 
(TAM), and Disabilities of Arm, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire were given pre, and post 
treatment, and 3 weeks later. Trial is registered as a randomised controlled trial in Iranian Clinical 
Trial Registry, number NCT01503762 in http://clinicaltrials.gov/. 
Results: Final analysis was performed on 23 patients. The TAM and DASH scores significantly 
improved in the post-test in both groups, and improvement continued during the follow-up period; 
however, mirror therapy group exhibited significantly greater changes in the TAM and DASH scores 
than control (p<0.01), either at the post-test (154º vs. 62º; 34 vs. 15), or follow-up session (181º vs. 
88º; 39 vs. 26).  
Conclusion: Mirror therapy in combination to a conventional rehabilitation program produced more 
improvement in hand function compared with a control group which might be through activating 
neural networks inhibited after injury. 
 
Keywords: Range of motion, Hand therapy, Mirror therapy, Mirror neuron system.  
 
